
DEPARTAMENTO DE POLICIA, MADERA 

HISTORIA CRIMINAL LOCAL 

 

Nombre:  ____________________________________________________________________________ 

       Apellido    Primer    Segundo 

Fecha de Nacimiento:  __________________  Lugar de Nacimiento:  ________________________ 

Altura:  _________  Peso:  ________  Ojos:  ________  Raza:  __________  Sexo:  _______________ 

Otros Nombres Usados:  ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Do:  __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Otros domicilios en los ultimos 5 años:  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefono: (       )  _______________________________________________________________________ 

Licensia de Manejar:  ____________________  Numero de Seguro Social:  ________________________ 

Numero de Pasaporte:  ________________________  Fecha Hecho:  _____________________________ 

La razon porque necesita la historia criminal:  ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Firma y Fecha:  ________________________________________________________________________ 

 

Acceptamos licensia de manejar, identificaciones militares, estatales y federales.  Certificados de 

nacimiento no son acceptadas por identificacion.  Sus resultados seran recibidos por correo en dos 

semanas.  Acceptamos effectivo, Money Order y tarjetas de credito como metodos de pago.  La forma 

tiene que estar completament llenada.     


